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Подсчет индексов проводили в 10 полях зрения по 
трем срезам исследуемого тканевого блока. 

Получены следующие значения индекса (Ipcna): 
1 группа – 70,7±2,0%; 2 группа – 67,3±3,1%; 3 группа 
– 49,6±4,6%; 4 группа – 39,3±6,7%. Отмечается досто-
верное снижение пролиферативной способности эпи-
телиоцитов при средней и тяжелой степени тяжести 
заболевания. 

Таким образом, проведенные исследования сви-
детельствуют о том, что патогенез хронического па-
родонтита сопровождается изменениями пролифера-
тивной активности и жизнеспособности эпителиоци-
тов. Сохраняющаяся высокая пролиферативная ак-
тивность эпителиоцитов при пародонтите легкой сте-
пени тяжести, позволяет рассматривать данный про-
цесс как патологию с высокой степенью компенсации. 
В противоположность сказанному, у больных со 
средней и тяжелой степенью пародонтита имеется 
значительное снижение (примерно в 2 раза) восстано-
вительных процессов в эпителии, что позволяет сде-
лать заключение о прогрессирующем течении заболе-
вания с отсутствием условий для стабилизации про-
цесса и длительной ремиссии. 
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Актуальность конституционального подхода в 

изучении адаптивных возможностей организма чело-
века обусловлена становлением систем, участвующих 
в процессе адаптации через морфогенез, и выявлени-
ем типологических адаптационных способностей. 

Целью настоящего исследования являлось изуче-
ние адаптивных возможностей организма человека в 
условиях кисловодского курорта с учётом возраста и 
конституциональных особенностей. 

Антропометрически и вариационнопульсометри-
чески исследованы параметры 35 юношей в течение 
двух лет. Первую группу составили 18 юношей Став-
ропольского края Кавказских Минеральных Вод, ро-
ждённых и проживающих в городе Кисловодск, сту-
денты Кисловодского медицинского колледжа (КМК). 
Вторую группу составили 17 юношей Брянской об-
ласти, приехавших на санаторно- курортное лечение в 
г. Кисловодск (санаторий «Сосновая Роща»), посту-
пивших с диагнозом функциональная кардиопатия. 

У юношей, проходящих санаторно- курортное 
лечение, в положении лёжа выявлен вегетативный 
гомеостаз в пределах нормы. При выполнении клино-
ортостатической пробы обнаружено напряжение сим-
патического отдела вегетатиной нервной системы, c 
достоверным уменьшением моды (Мо) с 
685.2941±42.8308 мс до 523.5294± 32.7205 и снижени-
ем среднего квадратического отклонения (Ско) с 
71.5294± 4.4705 мс до 49.2352±3.0772 мс и реакцией 
переферических аппаратов гемодинамического го-
меостаза. Выявлена достоверная разность среднего 
квадратического отклонения у юношей студентов и 

юношей находящихся на лечении СКо1/СКо2 = 
1.3763 в ортоположении. 

У юношей с диагнозом функциональная кардио-
патия на фоне умеренного преобладания симпатиче-
ской нервной системы в клиноположении выявлен 
симпатикотонический вариант вегетативной реактив-
ности (ИН2/ИН1= 1.5) и изменение двойного произ-
ведения (САД х ЧСС) ИДП2/ИДП1= 1.2 обнаруживая 
снижение функциональных резервов организма. 

Параметры вариационной пульсометрии у сту-
дентов КМК в 2001 и 2002 годах показали вегетатив-
ный гомеостаз в пределах нормы. Снижение вариаци-
онного размаха (Δ Х) с 499.7647±30.3027 мс до 
378.9411± 22.9767 мс и среднего квадратического от-
клонения (СКо) с 82.5294± 5.0040 мс до 67.7647± 
4.1088 мс, являющееся достоверным и изменение 
двойного произведения (САД х ЧСС) ИДП2/ ИДП1= 
1.1. Выявлена достоверная разность среднего квадра-
тического отклонения у юношей студентов и юношей 
находящихся на лечении СКо1/СКо2 = 1.3763 в орто-
положении. 

За 2001- 2002 годы студентам был свойственен 
гиперсимпатикотонический вариант вегетативной 
реактивности, степень напряжения механизмов веге-
тативного гомеостаза была различной. 

Увеличение АМо, и уменьшение среднего квад-
ратического отклонения (Ско) у студентов в 2002 го-
ду, свидетельствует о перенапряжении системы и 
преобладании эрготропных механизмов вегетативной 
регуляции. 

Выявление типов приспособительных реакций 
системы вегетативной регуляции позволяет оценить 
характер процесса адаптации и выявить функцио-
нальные резервы организма. По данным настоящего 
исследования у студентов КМК снижается уровень 
адаптационных возможностей даже в условиях кисло-
водского курорта. У юношей находящихся на лече-
нии, обнаруживается гиперэргический тип реагирова-
ния, относящийся с позиции синдрома биологическо-
го стресса к первой фазе развития процесса адапта-
ции. 
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В формировании конституции равноправное уча-
стие принимают как внешняя среда, так и наследст-
венность. Под функциональной конституцией пони-
мается морфофизиологический портрет человека на 
момент исследования с присущими ему особенностя-
ми. Однако наименее исследованным разделом кон-
ституционологии является изучение типов конститу-
ции детей с различной патологией. С учетом значимо-
сти врожденных пороков сердца (ВПС) в структуре 
заболеваемости и смертности детского населения 
России, а так же отсутствия работ в области функцио-
нальной и типологической конституционологии, было 
проведено настоящее исследование. 

Целью исследования явилось изучение конститу-
циональных особенностей клинически здоровых де-
тей первого периода детства и детей с врожденными 
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пороками сердца. Физиолого-антропологически об-
следовано 44 мальчика 4 – 6 лет с ВПС и 143 клини-
чески здоровых ребенка, с использованием схемы 
соматипирования Штефко В.Г.-Островского А.Д., 
(1929) и набора измерительных инструментов G.P.M. 
Gnupel Switzerland. Получение и анализ дерматогли-
фических отпечатков осуществлялись по общеприня-
той методике Cummins и Midlo (Гладкова Т.Д., 1966). 

Характеристика морфотипа клинически здоровых 
детей Ставропольского региона, имеющего пригра-
ничный статус, обнаружила доминирование тора-
кального “среднего” соматотипа (50,2%), подтвер-
ждающегося баллами М2,1Е2,2. Среди детей, с изучае-
мой нами патологией, преобладающим оказался асте-
ноидный “слабый” соматотип, с присущими ему бал-
лами М1,3Е1,5. Даже на уровне морфологической типо-
логии обнаружены разные темпы соматотипического 
развития. Средние – в популяции практически здоро-
вых детей, и ускоренные – у детей с ВПС. 

Анализ параметров частной дерматоглифической 
конституции выявил у детей с ВПС преобладание 
ульнарных петель: 64,5% в первом и 50,3% во втором 
случае, что согласуется с нашими более ранними ис-
следованиями. Особенности дерматотипа проявились 
в выявлении сложных узоров у детей с врожденной 
аномалией развития, что подтверждается высоким 
значением (в два раза) дельтового индекса, характери-
зующего интенсивность узора. 

Была предпринята попытка корреляционной за-
висимости антропометрических и дерматоглифиче-
скиих параметров. На фоне отсутствия выраженных 
корреляционных связей с параметрами конституции у 
практически здоровых детей нами обнаружены выра-
женные корреляционные связи указанных параметров 
детей с ВПС. Так, выраженная положительная функ-
циональная связь характеризует дельтовый индекс с 
массой тела (r=0,51), костным компонентом сомы 
(r=0,56), сагитальным диаметром грудной клетки 
(r=0,56). Опираясь на исследования целого ряда уче-
ных, работающих в области дерматоглифики, наибо-
лее информативным является индекс гребневой ши-
рины (ИГШ). В наших исследованиях, обнаружена 
выраженная положительная корреляционная связь 
ИГШ с длинной тела, массой тела, мышечным компо-
нентом сомы у практически здоровых детей. Напро-
тив, у детей с ВПС выявлены отрицательные корре-
ляционные связи ИГШ с антропометрическими пара-
метрами, характеризующие в своей совокупности раз-
витие мезоморфии. 

Подводя итог нашим исследованиям, можно по-
лагать, что на уровне морфотипа и в характеристике 
дерматотипа детей с изучаемой патологией обнару-
жены отличительные особенности. Полученные дан-
ные свидетельствуют о целесообразности использо-
вания конституционального подхода, выявляющего 
различные темпы и соматического развития и особен-
ности частной дерматоглифической конституции. 
Кроме того, обнаруженные корреляционные связи 
разных систем признаков выявляют маркерную ин-
формативность ИГШ, что при дальнейших исследо-
ваниях позволит обосновать его использование в ка-
честве маркера данной патологии. 
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Цель: теоретическая и биофизическая разработка 

основ термодинамики многослойной поляризованной 
структуры, обеспечивающей реализацию энергии при 
гидратации тканей, регуляции ионов и белка. Разра-
ботка и внедрение в практику тестов диагностики 
злокачественных новообразований. 

Биологическая жидкость внутри- и внеклеточно-
го пространства рассматривается по двухфракцион-
ной модели, где связанная фракция воды, как раство-
ренное вещество, обладает свойством диэлектриче-
ского насыщения ряда ионов, способных удерживать 
одну-три молекулы воды. В представленной конфигу-
рационной модели отмечается подъем внутренней 
энергии за счет увеличения гидратации ионов, как 
результат их специфической связи с молекулами воды 
(фиксированно-зарядная система по Лингу,1962). В 
такой многослойной поляризованной структуре силы 
межмолекулярного (Ван-дер-ваальса, Дебая, Кесома) 
и межатомарного (Лондона, Борна) взаимодействия 
развивают близко- и дальнодействие, приравненные к 
константе диссоциации, они реализуются через ин-
дуктивные эффекты. При этом общая энергия в ос-
новном сосредоточена в хорошо- и среднегидратных 
слоях, распространяясь на слабогидратные слои в ви-
де свободной энергии, производит ротацию больших 
популяций частиц между энергетическими уровнями, 
поддерживает их относительно стационарное посто-
янство, определяет состояние энтропии в термодина-
мической системе.  

Применена универсальная иерархическая двух-
уровневая модель (М.Д.Месарович и соавт,1973) к 
открытой системе организма, где пространство, зани-
маемое лимфоидной, гематогенной, соматогенной 
тканью, рассматривается как отдельные целые эле-
менты нижнего уровня, подчиняющиеся главному 
координатору верхнего уровня - интерстицию. Энер-
гия поляризованных структур, реализуемая действием 
механической (пондеромоторной) силы и стрикцион-
ной силы, определяет величину натяжения поверхно-
сти объема электромагнитного поля в каждой камере. 
Сопряженная связь биофизических процессов и цик-
ловых биохимических реакций Эмбдена-Меергофа-
Кребса и Варбурга-Дикенса-Липмана в камерах опре-
деляет мощность потока протонов - конечного про-
дукта метаболизма. 

Концепция подтверждается высоким уровнем со-
держания ряда химических элементов сыворотки ве-
нозной крови, лимфы, взятой из подкожных сосудов 
нижней трети голени, пациентов воспалительными 
заболеваниями, доброкачественными опухолями, ра-
ком легких, желудка, прямой кишки, молочной желе-
зы, матки, мочевого пузыря, при сравнении с одно-
именными элементами в пробах практически здоро-
вых людей. Также отмечено более выраженное насы-
щение водой лимфы, чем сыворотки крови, при пато-
логии (особенно при раке) за счет двух-, трехкратного 


